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Comparison of Future Japanese Chinese Nurses’ Forethoughts
Concerning Their Prospective Careers
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Abstract : The continuing education system for Chinese nurses is vastly different from the Japanese one. In
China, continuing education after graduation is unified throughout the entire country. Regularly held
examinations to check their knowledge and techniques as well as promotion examinations have unified sets
of levels, and Chinese nurses have to pass these tests to further their careers.
In this study, we compare future Japanese and Chinese nurses’“forethoughts”about their careers and
working lives, to see how expectations differ due to the continuing education systems. Just thinking about it
does not help one meet their goals. It is important to have solid“forethought”when planning and training for
a career.
At this time, we used a questionnaire based on the Adult Career Maturity Scale（ACMS）to survey both
groups. The results showed that on issues like“have work designs but do not particularly make an effort to
realize them”and“haven’t discovered a future goal while continuing their current job”were significantly
higher among Japanese nurses compared to Chinese ones. This may stem from the facts that Chinese nurses
must update their licenses every 5 years and a higher career leads to better wages, While in Japan,
continuing education is totally up to each individual nurse.
Both of the Japanese and Chinese nursing education systems have good aspects. It is necessary to
systematize continuing education that fits each national character while respecting the good aspects of both
and to try to establish their careers with“forethought and planning”too. The author believes that will lead to
the improvement of both country’s nursing system.
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抄録：日中看護師の置かれている継続教育の状況は大きく異なっている。
中国の看護師の卒後教育は，全国統一されたもので，知識や技術の定期的試験や昇進試験も統一さ
れたボーダーがあり，それをクリアしていかなければならない。本研究では，キャリア形成に向けて
異なる卒後継続教育システムをもつ日中の看護師の職業生活における「計画性」に着目し，比較検討
した。目標を掲げるのみでは，夢は実現しない。「計画性」をしっかりもち，それに沿った職業生活
をおくることが大切である。今回，職業生活キャリア成熟尺度（計画性）の尺度を用いて日中比較を
行った。結果，日本の看護師は，「職業設計はあるけれど，それを実現するための努力は特にしてい
ない。」，「これからの職業生活で何を目標とすべきか，わからない。」という項目が有意に中国より高
かった。5年ごとの免許更新制やキャリアアップが賃金に反映する中国と継続教育が看護師の自主性
に任されている日本の継続教育体制の相違が結果の一因とも考えられた。日本は日本の，中国は中国
の素晴らしい看護や教育がある。お互いの長所を認めつつも，国民性にあった形でシステム化して，
職業生活に「計画性」をもってキャリア形成していくことは自国の看護の発展に繋がる方法の一つで
２３
Ⅰ．は じ め に
現在，中国は日本と並び，アジアの看護を引っ張る
国へと成長した。看護大学の急増や制度など急激な進
歩を遂げており，各種の看護系専門領域の学会も増え
てきている1）。中国から日本の看護を伝えてほしいと
いう講義の依頼もある。また，中国からの医学・看護
の留学生も多く，卒業後も日本で勤務する者も多い。
日本の看護師不足の解消のため来日する中国人看護師
も増加してきている。中国では，看護職の増員と看護
の質の向上のため，大学や大学院の整備や諸外国との
交流を今後とも充実させていくことが，中国政府の重
点な取り組みになっている。そして常に日本をはじめ
欧米や韓国など，他国の看護を意識し看護レベルの向
上をめざしている。
2002年中国北京市で行われた日中看護学会に参加
した日本看護協会の報告書には「中国は看護のキャリ
アアップや資格取得のシステムに関しては，日本より
先に進んでいるという印象が否めなかった。」と述べ
られている2）。日本では，看護職の卒後の継続教育は
自らの責任に課せられている。日々進歩する医療技術
に対応し，患者・家族および社会の要求に応えた看護
を提供していくためには，看護師一人一人が，しっか
り自分の目標をもち，なりたい看護師像に向かって，
日々自己研鑽するように努めなければならない。しか
し，そこにはしっかりとした道しるべである計画やサ
ポートシステムも必要である。院内教育のみならず，
系統的な継続教育の体制を整えていく意義は大きい。
中国では，看護技術の実践において全国統一の手順
が決められている。看護師国家試験にも技術試験が組
み込まれていることから，免許取得時には看護師は高
い実践能力を持っていると考えられる。日本において
は近年，新人教育の強化やキャリアラダーも浸透して
きているが，新人看護師の看護実践能力の習得が不十
分であることや，新人のみならず，めまぐるしく進歩
する医療器械の操作などについていけないベテラン看
護師たちも多い3）。この状況は，知識や技術に対して
「本当にこれで良いだろうか？大丈夫なのだろうか？」
と常に疑問や不安を抱えながら，日々の看護を行うと
いうことで患者にとっても良い影響を与えない。そし
て看護師にとっても非常にストレスフルな状況であ
る。新人教育やキャリアラダーと並行あるいは強化し
て，計画的に知識・技術を確実に身につけ，自信を持
ち看護が提供できる継続教育体制が必要ではないかと
考える。看護師のキャリアアップと専門性の向上は，
看護の質の向上にもつながる。今回，異なる看護継続
教育の背景をもつ日中の看護師を対象に職業生活にお
ける「計画性」を比較検討し，示唆を得たので報告す
る。
Ⅱ．研 究 目 的
1．日中看護師の職業生活における「計画性」を比較
検討する。
2．日中両国の継続教育から，「計画性」をもちキャ
リア形成を進めていく要因を考察する。
Ⅲ．研 究 方 法
1．対象
対象は，卒後継続教育体制のある日本と中国の総合
病院の看護師を対象とした。日本は関西と中国地方の
5施設，中国は北京と広西省の 5施設を選択し，病床
数 500～800床，7 : 1看護体制をとる総合病院に勤務
する日本の看護師 270名，中国の看護師 300 名とし
た。
2．調査方法
調査は，2008年 10月～2009年 4月に日本と中国に
おいて実施した。調査は無記名自記式調査票とし，属
性に加え，「成人キャリア成熟尺度」を使用した。中
国の看護師に向けては，ネイティブによる中国語翻訳
を行った尺度を使用した。なお，本尺度の使用，及び
中国語への翻訳には尺度開発者から直接承諾を得てい
る。
3．調査内容
（1）一般属性：年齢，性別，婚姻状況，家族構成，子
供や育児協力者の有無など
あると考える。
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（2）職業属性：職業経験年数，勤務形態，職位など
（3）キャリア関連属性：最終学歴，学会参加や研究発
表の有無，職場での昇進試験や昇進規定の有無，
免許更新制に対する意見など
（4）職業生活キャリア計画性尺度
1999年，坂柳4）により開発された「成人キャリア成
熟尺度」（ACMS）は，同一尺度内で質問文中のキー
ワード変更を行うことにより，「人生キャリア成熟尺
度」，「職業生活キャリア成熟尺度」，「余暇生活キャリ
ア成熟尺度」の 3つの側面からのキャリア成熟度が測
定可能な尺度である。「成人キャリア成熟」とは，成
人が自分のこれからの「人生や生き方」，「職業生活」，
「余暇生活」についてどの程度成熟した考えをもって
いるかを表す考え方である。本尺度により，成人キャ
リア成熟度を測定・評価できるようになっている。下
位尺度には「関心性：自己のキャリアに対して，積極
的な関心をもっているか」，「自律性：自己のキャリア
への取り組み姿勢が，自立的であるか」，「計画性：自
己のキャリアに対して，将来展望をもち，計画的であ
るか」がある。回答形式は，各項目とも「よく当ては
まる」，「ややあてはまる」，「どちらともいえない」，
「あまりあてはまらない」，「全くあてはまらない」の
5段階評定を用い，5点～1点までの得点を与えてい
る。（逆転項目は 1～5点）。得点が高いほど，成人キ
ャリア成熟が高いことを示す。今回の研究では，職業
生活における「計画性」に注目しているため，職業生
活キャリア尺度内の「計画性」に関する 9項目を取り
上げた。以降，これを ACMS（職業生活・計画性）
と表記する。
4．データー収集方法
1）日本の看護師への依頼と回収
各医療機関の看護部長に直接，調査内容の説明を行
い，調査協力の承認を得たのち，看護部長を通じ，看
護師に調査票を配布し，記載された調査票を郵送にて
回収した。
2）中国の臨床看護師への依頼と回収
中国への依頼文書および調査票は，翻訳家へ中国語
への翻訳を依頼した後，在日の中国の看護師にプレテ
ストを行い，内容を正確に理解できるかどうか，確認
した。その後，中国にて各医療機関の看護部長に直
接，調査内容の説明を行い，調査協力の承認を得たの
ち，看護部長を通じ，看護師に質問紙を配布した。7
日後に研究者が質問票の回収に各医療機関を再度訪問
し，調査票を回収した。
5．分析方法
対象者の属性については，単純集計と日中両国の属
性に関する差を確認する目的で χ 2検定を行った。
ACMS（職業生活・計画性）の各質問項目の平均得点
は 2国間比較のため Mann-Whitney の U 検定を用い
て日中間の比較検討した。国別および一般・職業・キ
ャリア関連のそれぞれの属性別に ACMS（職業生
活・計画性）の総合得点を求め，Mann-Whitney の U
検定にて 2国間の差を確認し，属性においては 2個以
上の選択肢をもつ質問において Kruskal-Wallis の検定
を用い行い比較した。さらに国別に質問項目間の相関
関係を調べた。統計処理及び分析には，SPSS ver 20.0
for Windows を使用した。
6．倫理的配慮
調査対象者には，調査票配布時に口頭あるいは紙面
にて研究目的，自由意志での研究協力であること，プ
ライバシー，機密性の保証，不利益を受けない権利の
保障，自己決定権の保障などの倫理的配慮を説明した
上で，同意を得られた場合のみを対象とした。なお，
本研究は，研究者が所属していた大学の倫理審査委員
会の承認を得て実施した。
Ⅳ．結 果
調査用紙の回収は，491名（日本 207名，中国 284
名，回収率 86.1％）であった。このうちの無回答など
を除いた 380名（日本 181名，中国 199名，有効回答
率 77.6％）を分析対象とした。
1．対象者の属性（表 1）
1）一般属性
日中全体では，女性看護師が 376名，男性看護師 4
名で女性看護師が 9割以上を占め，年代別では 30代
が 149名で最も多く，次いで 20代，40代の順であっ
た。婚姻状況は既婚者が 224名で半数以上と多かっ
た。また，子供を持つ人が 212名，育児協力者ありが
228名といずれも半数以上を占めていた。日中を比較
すると，年代別で有意差があり，中国の方が日本に比
べて高い年代の人が多かった（p＝0.020）。また，婚
姻状況，子供の有無にも日中間に有意差があり，中国
の方が既婚者の割合が有意に高く（ p＝ 0.010, p
＜.01），子供を持つ人の割合も有意に高かった（p＝
0.000, p＜.01）。
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表 1 対象者の属性
属性 項目内訳
全体（n＝380） 日本（n＝181） 中国（n＝199）
P 値1）
n ％ n ％ n ％
一般属性
性別 男子女子
4
376
1.1
98.9
2
179
1.1
98.9
2
197
1.0
99.0 1.000
年代
20代
30代
40代
50代以上
不明
86
149
77
57
11
22.6
39.2
20.3
15.0
2.9
54
64
39
24
0
29.8
35.4
21.5
13.3
0.0
32
85
38
33
11
16.1
42.7
19.1
16.6
5.5
0.020*
婚姻状況
既婚
未婚
離婚
不明
224
132
13
11
58.9
34.7
3.4
3.0
92
76
7
6
50.8
42.0
4.0
3.2
132
56
6
5
66.3
28.1
3.1
2.5
0.010*
子供の有無
あり
なし
不明
212
158
10
55.8
41.6
2.6
82
94
5
45.3
51.9
2.8
130
64
5
65.3
32.2
2.5
0.000**
育児協力者
あり
なし
不明
228
109
43
60.0
28.7
11.3
102
46
33
56.4
25.4
18.2
126
63
10
63.3
31.7
5.0
0.661
職業属性
職業経験年数
5年未満
10年未満
20年未満
30年未満
30年以上
不明
76
68
133
77
23
3
20.0
17.9
35.0
20.3
6.1
0.7
29
39
57
37
18
1
16.0
21.5
31.5
20.4
9.9
0.7
47
29
76
40
5
2
23.6
14.6
38.2
20.1
2.5
1.0
0.004**
勤務形態
日勤
日勤・夜勤両方
夜勤のみ
不明
106
270
2
2
27.9
71.1
0.5
0.5
39
139
2
1
21.5
76.8
1.1
0.6
67
131
0
1
33.7
65.8
0.0
0.5
0.012*
職位
看護師
病棟管理者
看護部管理者
不明
299
62
16
3
78.7
16.3
4.2
0.8
126
50
4
1
69.6
27.6
2.2
0.6
173
12
12
2
86.9
6.0
6.0
1.1
0.000**
キャリア関連属性
最終学歴
修士課程
4年制大学
短大・専門学校
不明
10
55
313
2
2.6
14.5
82.4
0.5
3
19
159
0
1.7
10.5
87.8
0.0
7
36
154
2
3.5
18.1
77.4
1.0
0.044*
学会参加
あり
なし
不明
265
112
3
69.7
29.5
0.8
118
63
0
65.2
34.8
0.0
147
49
3
73.9
24.6
1.5
0.037*
研究発表
あり
なし
不明
152
224
4
40.0
58.9
1.1
71
106
4
39.2
58.6
2.2
81
118
0
40.7
59.3
0.0
0.907
論文投稿
あり
なし
不明
136
243
1
35.8
63.9
0.3
37
143
1
20.4
79.0
0.6
99
100
0
49.7
50.3
0.0
0.000**
昇進試験
あり
なし
不明
251
115
14
66.1
30.3
3.6
74
99
8
40.9
54.7
4.4
177
16
6
88.9
8.0
3.1
0.000**
昇進規定
あり
なし
不明
275
79
26
72.4
20.8
6.8
98
63
20
54.1
34.8
11.1
177
16
6
88.9
8.0
3.1
0.000**
免許更新制
賛成
反対
不明
280
56
44
73.7
14.7
11.6
97
50
34
53.6
27.6
18.8
183
6
10
92.0
3.0
5.0
0.000**
1）χ 2検定（日本対中国）
* : p＜.05, ** : p＜.01
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2）職業属性
日中全体では，職業経験年数が 20年未満の者が 133
名と 3分の 1を占め，次いで 30年未満，5年未満の
順であった。勤務形態では日勤・夜勤の両方が 270名
で 7割を占めていた。職位では，看護師が 299名と 8
割を占め，病棟管理者 62名，看護部管理者 16名の順
であった。
日中を比較すると，職業経験年数，勤務形態，職位
のいずれも有意差があり，日本に比べて中国の方が，
経験年数が短い人が多く（p＝0.004, p＜.01），日勤の
みが多く（p＝0.012, p＜.05），職位では看護師の割合
が高かった（p＝0.000, p＜.01）。
3）キャリア関連属性
日中全体では，最終学歴は短期大学や専門学校など
3年課程を卒業した者が 313名と 8割を占め，修士課
程は 10名と少なかった。学会参加者は 265名と 7割
を占めたが，研究発表や論文投稿をした者はそれぞれ
152名，136名と約 4割と少なかった。病院に昇進試
験ありは 251名，昇進規定ありは 275名と 7割前後で
あった。日中を比較すると，最終学歴に有意差があ
り，中国の方が 4年制大学や修士課程卒が多かった
（p＝0.044, p＜.05）。学会参加や論文投稿についても
中国の方が日本に比べて「あり」と回答した者が有意
に多かった（それぞれ p＝0.037, p＜.05, p＝0.000, p
＜.01）。病院に昇進試験や昇進規定があると回答した
者は，中国の方が有意に多かった。（ともに p＝0.000,
p＜.01）。
2. ACMS（職業生活・計画性）得点の日中比較（表 2）
日中全体の合計得点の平均は 29.9±5.2で，日本は
28.3±5.5，中国は 31.3±4.5と，中国が日本に比べて
有意に高かった（p＝0.000, p＜.01）。質問 9項目で有
意に日本が高かった項目は，2項目で，問 3「職業設
計はあるけれど，それを実現するための努力は特にし
ていない。」（p＝0.000, p＜.01），問 5「これからの職
業生活で何を目標とすべきか，わからない。」（p＝
0.031, p＜.05）であった。逆に有意に中国が高かった
項目は 6項目で，問 1「これからの職業生活につい
て，自分なりの見通しをもっている。」（p＝0.000, p
＜.01），問 2「これからの職業生活で，取り組んでみ
たいことがいくつかある。」（p＝0.000, p＜.01），問 4
「自分が望む職業生活を送るために，具体的な計画を
立てている。」，問 6「希望する職業生活が送れるよう
に，努力している。」（p＝0.000, p＜.01），問 8「今後
どんな職業生活を送っていきたいのか，自分なりの目
標をもっている。」（p＝0.000, p＜.01），問 9「自分が
期待しているような職業生活を，この先実現できそう
である。」（p＝0.000, p＜.01）であった。日中両国に
有意差が見られなかった項目は 1項目で，問 7「これ
からの職業生活のことは，ほとんど予想がつかな
表 2 職業キャリア計画性尺度平均得点の日中比較
全体（n＝380） 日本（n＝181） 中国（n＝199）
P 値1）
M±SD M±SD M±SD
職
業
キ
ャ
リ
ア
計
画
性
尺
度
問 1．これからの職業生活について，自分
なりの見通しをもっている。 3.5±0.9 3.2±0.9 3.8±0.9 0.000**
問 2．これからの職業生活で，取り組んで
みたいことがいくつかある。 3.6±0.9 3.4±0.9 3.8±0.8 0.000**
問 3．職業設計はあるけれど，それを実現
するための努力は特にしていない。 2.6±1.0 2.9±0.9 2.3±1.1 0.000**
問 4．自分が望む職業生活を送るために，
具体的な計画を立てている。 3.4±1.0 2.9±0.8 3.8±0.9 0.000**
問 5．これからの職業生活で何を目標とす
べきか，わからない。 2.9±1.1 3.1±0.9 2.8±1.2 0.031*
問 6．希望する職業生活が送れるように，
努力している。 3.7±0.9 3.3±0.8 4.0±0.9 0.000**
問 7．これから先の職業生活のことは，ほ
とんど予想がつかない。 2.8±1.0 2.8±0.9 2.8±1.1 0.404
問 8．今後どんな職業生活を送っていきた
いのか，自分なりの目標をもっている。 3.6±0.9 3.4±0.8 3.8±0.8 0.000**
自分が期待しているような職業生活を，こ
の先実現できそうである。 3.37±1.0 2.8±0.7 3.8±0.9 0.000**
合計 29.9±5.2 28.3±5.5 31.3±4.5 0.000**
1）Mann-Whitney の U 検定（日本対中国）
* : p＜.05, ** : p＜.01
安部 由紀：日中看護師の職業生活における「計画性」の比較 ２７
い。」（p＝0.404, p＜.05）であった。
3．ACMS（職業生活・計画性）の国別・属性別平均
総合得点の日中比較（表 3）
一般属性に関して，年代，婚姻状況子供や育児協力
者の有無との間で，日本と中国のいずれも，有意差は
みられなかった。職業属性に関して，職業経験年数お
よび勤務形態で，日本と中国のいずれも，得点に有意
差はみられなかった。職位に関して，日本と中国のい
ずれも有意差はみられなかった。
キャリア関連属性に関して，中国では学会参加の有
無により有意差がみられた（p＝0.042, p＜.05）が，
研究発表や論文投稿の有無では，日本と中国のいずれ
も，有意差はみられなかった。昇進試験については，
日本では「昇進試験あり」と回答した者がないと回答
した者に比べて総合得点が有意に高かった（p＝0.008,
p＜.01）が，中国では有意差がみられなかった。ま
た，昇進規定については，「ある」と回答した者と
「ない」と回答した者では日本および中国のいずれも
有意差がみられなかった。
4．日本における ACMS（職業生活・計画性）各質問
項目間の相関関係（表 4）
問 1「これからの職業生活について，自分なりの見
通しをもっている。」に相関がある項目は，問 2「こ
れからの職業生活で，取り組んでみたいことがいくつ
表 3 職業キャリア計画性尺度平均得点の国別・属性別の比較
属性 項目 日本 P 値1） 中国 P 値1）
一般属性
年代
20代
30代
40代
50代以上
28.2±5.4
28.8±5.8
27.3±5.0
28.3±5.6
0.50
31.8±4.1
30.7±4.8
31.5±4.5
31.5±3.8
0.49
婚姻状況
既婚
未婚
離婚
28.6±4.8
27.6±6.1
31.2±4.1
0.16
31.2±4.5
31.5±4.6
31.1±4.2
0.90
子供 ありなし
28.4±4.8
28.1±5.9 0.79
31.2±4.3
31.5±4.9 0.46
育児協力者 ありなし
28.4±5.2
29.2±5.4 0.38
31.1±4.3
31.5±4.9 0.31
職業属性
職業経験年数
5年未満
10年未満
20年未満
30年未満
30年以上
28.6±4.7
29.2±6.3
27.9±5.0
27.7±5.2
28.3±6.1
0.78
31.4±4.5
30.0±4.5
31.6±4.4
31.1±4.7
33.4±2.1
0.29
勤務形態 日勤日勤・夜勤
28.5±4.8
28.1±5.6 0.73
31.8±4.0
31.0±4.7 0.22
職位
看護師
病棟管理者
看護部管理者
28.0±5.7
28.5±5.0
32.7±3.3
0.20
31.0±4.5
33.0±4.5
33.2±3.3
0.06
キャリア関連属性
最終学歴
修士課程
4年制大学
短大・専門学校
28.1±5.4
29.0±5.1
27.0±11.5
0.72
31.0±4.5
32.6±4.2
30.8±5.3
0.19
学会参加 ありなし
28.6±5.6
27.5±5.0 0.21
31.7±4.4
30.2±4.8 0.042*
研究発表 ありなし
28.6±5.4
27.9±5.5 0.37
31.8±4.2
30.9±4.6 0.20
論文投稿 ありなし
29.2±5.4
28.0±5.5 0.18
31.8±4.6
30.8±4.4 0.13
昇進試験 ありなし
29.5±5.3
27.5±5.3 0.008**
31.2±4.6
30.8±3.8 0.85
昇進規定 ありなし
28.5±5.5
27.9±5.4 0.34
31.3±4.6
30.2±3.7 0.35
1）Mann-Whitney の U 検定あるいは Kruskal-Wallis の検定
* : p＜.05, ** : p＜.01
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かある。」（r＝0.569, p＜.01），問 4「自分が望む職業
生活を送るために，具体的な計画を立てている。」（r
＝0.518, p＜.01），問 8「今後どんな職業生活を送って
いきたいのか，自分なりの目標をもっている。」（r＝
0.571, p＜.01），問 9「自分が期待しているような職業
生活をこの先実現できそうである。」（ r＝0.566, p
＜.01）であった。問 2に相関がある項目は，問 1（r
＝0.569, p＜.01），問 8（r＝0.578, p＜.01），問 9（r＝
0.500, p＜.01）であった。問 4に相関がある項目は，
問 1（r＝0.518, p＜.01），問 6「希望する職業生活が送
れるように，努力している」（r＝0.548, p＜.01），問 8
（r＝0.501, p＜.01），問 9（r＝0.558, p＜.01）であっ
た。問 8 に相関がある追加項目は問 9（r＝0.544, p
＜.01）であった。
5．中国における ACMS（職業生活・計画性）各質問
項目間の相関関係（表 5）
問 2「これからの職業生活で，取り組んでみたいこ
表 4 質問項目の相関関係（日本）
問 1 問 2 問 3 問 4 問 5 問 6 問 7 問 8 問 9
職
業
キ
ャ
リ
ア
計
画
性
尺
度
問 1．これからの職業生活について，自分
なりの見通しをもっている。 1 .569** .201** .518** .483** .439** .417** .571** .566**
問 2．これからの職業生活で，取り組んで
みたいことがいくつかある。 1 .314** .461** .395** .437** .278** .578** .500**
問 3．職業設計はあるけれど，それを実現
するための努力は特にしていない。 1 .296** .183* .241** .117 .185* .124
問 4．自分が望む職業生活を送るために，
具体的な計画を立てている。 1 .432** .548** .342** .501** .558**
問 5．これからの職業生活で何を目標とす
べきか，わからない。 1 .328** .403** .499** .453**
問 6．希望する職業生活が送れるように，
努力している。 1 .200** .481** .464**
問 7．これから先の職業生活のことは，ほ
とんど予想がつかない。 1 .407** .368**
問 8．今後どんな職業生活を送っていきた
いのか，自分なりの目標をもっている。 1 .544**
問 9．自分が期待しているような職業生活
を，この先実現できそうである。 1
**．相関係数は 1％水準で有意（両側）です。
*．相関係数は 5％水準で有意（両側）です。
表 5 質問項目の相関関係（中国）
問 1 問 2 問 3 問 4 問 5 問 6 問 7 問 8 問 9
職
業
キ
ャ
リ
ア
計
画
性
尺
度
問 1．これからの職業生活について，自分
なりの見通しをもっている。 1 .438** −.060 .234** −.133 .319** .095 .305** .225**
問 2．これからの職業生活で，取り組んで
みたいことがいくつかある。 1
−.350*
*
.504** −.028 .420** .067 .243** .335**
問 3．職業設計はあるけれど，それを実現
するための努力は特にしていない。 1 −.042 .321**
−.241*
*
.234** −.089 −.041
問 4．自分が望む職業生活を送るために，
具体的な計画を立てている。 1 −.010 .408** .152* .269** .448**
問 5．これからの職業生活で何を目標とす
べきか，わからない。 1 −.012 .446** −.008 .058
問 6．希望する職業生活が送れるように，
努力している。 1 .102 .325** .382**
問 7．これから先の職業生活のことは，ほ
とんど予想がつかない。 −.096 −.027
問 8．今後どんな職業生活を送っていきた
いのか，自分なりの目標をもっている。 1 .521**
問 9．自分が期待しているような職業生活
を，この先実現できそうである。 1
**．相関係数は 1％水準で有意（両側）です。
*．相関係数は 5％水準で有意（両側）です。
安部 由紀：日中看護師の職業生活における「計画性」の比較 ２９
とがいくつかある。」に相関がある項目は，問 4「自
分が望む職業生活を送るために，具体的な計画を立て
ている。」（r＝0.504, p＜.01）であった。問 9「自分が
期待しているような職業生活をこの先実現できそうで
ある。」に相関がある項目は，問 8「今後どんな職業
生活を送っていきたいのか，自分なりの目標をもって
いる。」（r＝0.521, p＜.01）であった。
Ⅴ．考 察
今回の調査対象の看護師の背景は，日本および中国
ともに 30歳代が最も多く，職業経験年数も 20年以上
30 年未満が最も多かった。また，中国の看護師の
66.3％が既婚者で，65.3％が子どもを有し，日本の看
護師に比べてその割合が高かった。吉田ら5）は中国の
女性看護職員の生活状況と勤務状況について調査した
ところ，中国の看護職の多くは 10代で勤務を開始し，
結婚し，育児をしながら仕事を継続していたと報告
し，勤務継続の要因として，保育施設の充実，夫や家
族による家事協力が考えられると指摘している。今回
の調査では日本の看護師が中国の看護師に比べて子ど
もを有する者が少なかった背景として，20代が多く，
調査対象者の年齢が低く，また，未婚者の割合が高い
ことが考えられる。
最終学歴は両国ともに短大・専門学校が最も多く，
職位も看護師が多かった。しかし，中国の看護師は，
日本に比べて修士課程や 4年制大学の割合が高く，ま
た，学会参加や論文投稿の経験のある者の割合が高か
った。さらに病院内で昇進試験や昇進規定があるとい
う割合も中国の方が日本に比べて高かった。これら
は，中国で調査を行った病院が，大都市の総合病院で
中国の病院ランクにおいて病院を規模，任務・機能，
病院，質，政治思想や職業道徳，安全管理，病院環境
など質を評価された高いレベルに位置する施設であっ
たためとも考えられる。
【「計画性」に影響する日中看護師の姿勢】
今回の調査から，日中両国の看護師には「今後どん
な職業生活を送っていきたいのか，自分なりの目標を
もつ」ことと「自分が期待しているような職業生活
を，この先実現できそうである」という思いが相互関
係にあることがわかった。まず，今後の目標をもつこ
とが基本であるが，「これからの職業生活で何を目標
とすべきか，わからない」という項目において日本は
中国よりも高い結果が出ており，目標の実現に向けて
「計画」を立てる前段階の姿勢が弱い傾向にあると考
える。さらに，「職業設計はあるけれど，それを実現
するための努力はしていない」という項目においても
中国よりも高い結果が出ている。日本の看護師の職業
生活における姿勢においては，「自分が望む職業生活
を送るために，具体的な計画を立てている」，「これか
らの職業生活について，自分なりの見通しをもってい
る」，「希望する職業生活が送れるように，努力してい
る」「自分が期待しているような職業生活を，この先
実現できそうである」の 4つの項目が相互に関係し合
っているため，目標が定まらないということは，職業
生活においてマイナスの連鎖を引き起こす大きな要因
になるものと考える。
【キャリア形成の促進要因】
中国の看護師の職業生活に対する姿勢は，中国の看
護師に課せられる卒後継続教育のシステムが影響して
いるものと考える。先行研究6）でも述べたように，中
国の看護師には 5年ごとの免許更新が義務づけられ，
この看護師登録を更新するために最低年に 25単位取
得をするという条件がある。取得単位には一類（国家
や省の認可項目）と二類（自己学習，論文発表，職場
内での勉強会・論文発表など）に区別されているので
偏りなく学習できるようになっている。これは継続教
育の参加証明にもなり，昇進や登録更新等様々な場面
で必要とされる7）。このような中国の看護師免許更新
制度の背景があり，中国の看護師は日本の看護師より
「計画性」が高かったと考えられる。免許更新のため
には職場の協力が欠かせず，また，自分で単位取得に
向けて計画的に予定を考え行動を起こしていかなけれ
ば，免許更新の申請もできず，看護師として働くこと
は認められない。また，中国の看護師長は，管轄して
いる看護職員の単位取得状況や試験合格のために自ら
問題作成を行うなど余念がないという8）。そして免許
が更新されなければ，本人も施設も非常に大きな損害
を受けるため，個人のみならず所属の施設から意識し
て計画的に学習環境を整えていく事を必然的に求めら
れている。そのため中国の看護師は自己のキャリアに
対して，将来展望を早くから持ち，日本の看護師より
も継続学習をより自主的・計画的に行っていると考え
る。
中国の看護師は日本の看護師よりも，今後どんな職
業生活を送っていきたいのか，自分なりの目標をも
ち，またその自分が期待しているような職業生活をこ
の先実現できそうであると考えていることがわかっ
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た。目標を定めることが，今後の理想の職業生活実現
への自信と関係していた。また中国の看護師は「希望
する職業生活が送れるように，努力している。」とい
う項目で高得点が出たが，J. I. Hwang のプロ意識に
関する研究によると，中国の看護師は「専門職として
の自己認識」において最もスコアが高かったとい
う9）。中国では，病院や医師にランクがあるのと同様
に看護師にも経験，技術，知識，患者からの評価によ
り明確なランクがある。免許取得は，看護師としての
入口でしかなく，その後，専門知識を増やし，看護技
術を高め上級昇格試験を受けて資格を上げていくシス
テムは日本の看護師が置かれているキャリアアップの
背景と大きく異なる。中国では自分がどの位置の看護
師であるかによって，勤務できる病院のレベルも規定
される。玄関には階級別の看護師の指名料金が提示さ
れ，指名料金の半分は自分の収入に直結するとい
う10）。実力社会のかなり厳しい環境だが，指名されれ
ば大きな仕事への励みとなる。中国においてはこれも
キャリア促進の一要因となっていると考える。
【職業生活に必要な目標管理と計画性】
日本では認定看護師・専門看護師などの専門家傾向
や訪問看護ステーションなどの看護師起業家の登場，
経営者としての参画が進んでおり，日々の努力を重
ね，常に目標を持って行動する看護師も増えてきてい
る。中国のような看護師としての存続にまで関わる免
許更新制度や知識技術に関する明確なランク付けなど
のシステムはない。日本の看護師免許は何だかの問題
が生じない限り，一生の資格である。このような背景
から，資格を失うという危機感が日本の看護師は薄
く，常に上昇志向を持たなくても業務が滞りなく行え
る知識・技術で落ち着く看護師も多いことは推測され
る。「何を目標とすべきかわからない」という傾向が
中国の看護師と比較すると有意に高く出たが，佐藤
は，成長へのモチベーションを高める目標管理の重要
性を述べている。特にキャリア初期の看護師の悩み
は，「自分が目指すものは何か。」「目標設定をどこに
おけばよいのかわらない。」「自分が何に興味をもって
いるのかわらない。」「知識・技術ともに不足している
と感じる。」「日常業務をこなすことで精一杯で，キャ
リアビジョンが考えられない。」という。そこに，看
護管理者の支援が重要であり，具体的な支援としては
定期的に面接を行い，目標に関連した情報や研修を提
供し，勤務調整などを行う必要性があると述べてい
る11）。管理者が部下である看護師が努力したことを実
感できるかかわりをもつことはモチベーションの向上
や今後の目標達成行動へとつながるものと考える。ま
た，管理者が勧めた中堅看護師キャリアアップ支援講
座を受講する前は「キャリアの方向を決めていない」
と答える割合が多かったが，その割合は受講後に減少
したという一例がある12）。キャリアアップのきっかけ
をつくる機会や情報提供も管理者から看護師への大き
なサポートの一つである。
今回の対象者は中堅看護師の割合も多かったが，小
手川の研究では中堅看護師の職業キャリア成熟の停滞
が明らかになっている。その中でも特に「計画性」が
低下しており，看護師が自己のキャリア計画にそって
成長発達していく事の困難さを示していたという13）。
林の研究では，キャリア形成に影響する要因として，
経験年数，職場におけるモデルやメンターの存在が挙
げられていた14）。新人看護師を対象にした亀岡の研究
でも「計画性」が低いことがわかっている15）。やはり
全体的に「計画性」に欠けていることが伺える。
今回の研究で割合の大きかった中堅看護師は中核と
してチームを牽引する人である。仕事への「満足感」
の不足，自己存在のなさ，結婚と仕事の両立不可など
多くの課題と向き合い，日々ストレスにさらされてい
る。このような状況にある中堅看護師だが，心の健康
を保持し，仕事と生活を両立し充実した人生を送ると
いうことは，最終的にはそのことがチーム医療の安定
と質の高い看護の実践につながっていく16）。そのため
にも組織的にすべての年代の看護師や個々の看護師を
も対象にした「計画性」のあるキャリア形成への支援
体制が必要ではないかと考える。
Ⅵ．お わ り に
日中看護師は異なる国，システム，文化背景のもと
にあっても「看護師」という職業のあるべき姿，求め
られる本質は共通のものである。それを獲得するため
には，知識や技術を磨き，看護師として将来なりたい
ビジョンをしっかり描ける職場環境や継続教育のシス
テムが重要である。看護師個々の生活背景も考慮しな
がら，漠然とではなく，具体的な「計画性」をもち実
行していくことがキャリア形成には必要である。今回
中国の看護師との比較研究で，職業生活において日本
の看護師は中国の看護師よりも「計画性」が低い結果
となったが，日本は自国の思想と方法で患者やその家
族までも中心とした全人的で質の高い，世界に誇れる
看護を提供している。「計画性」においては，卒後継
安部 由紀：日中看護師の職業生活における「計画性」の比較 ３１
続教育のシステムや国の体制などが大きく影響してい
るものと考える。職業生活の「計画性」を強化するた
めに，中国や他国のシステムをそのまま日本に取り入
れることは国民性の違いもあり，容易に吸収・浸透す
るものでもない。今回の研究では，日中比較のみで，
日本の看護師の職業生活における「計画性」をさらに
高めるシステムや促進要因まで考察が深められなかっ
た。今後，ワークライフバランスを保ちながらも，職
業生活にさらに「計画性」をもち成長していく日本の
看護師の卒後継続教育について具体的に検討し考察し
ていく必要性がある。
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